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Bakgrunn =~ %

Ordningen med kommunal akutt dggnenhet (KAD),
ogsa kjent som gyeblikkelig hjelp dggntilbud
(@HD), ble faset inn i Norge fra 2012. [1, 2]

* Lovpalagt fra 2016: Fra 1. januar 2016 ble det
obligatorisk for alle kommuner a tilby KAD.

* Samhandlingsreformen: Innfgringen var en del av
Samhandlingsreformen som tradte i kraft 1.
januar 2012, med formal om a avlaste
spesialisthelsetjenesten (sykehusene).

e Utvidelse i 2017: Fra 1. januar 2017 ble plikten I
utvidet til ogsa a gjelde voksne pasienter med ° —~e
psykisk helse- og/eller rusmiddelproblemer Y
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https://www.legeforeningen.no/om-oss/fond-og-legater/allmennmedisinsk-forskningsfond/forskningsnytt1/-legenes-skepsis-til-kvaliteten-og-kompetansen-pa-kad-er-sannsynligvis-ubegrunnet/
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/status-for-kommunalt-dogntilbud-for-oyeblikkelig-hjelp-2022/innledning

Juridiske begrensninger

*Lov om kommunale helse- og -
omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) — L ovdata

§ 3-5.Kommunens ansvar for oyeblikkelig hjelp, 3 ledd.

«Kommunen skal sgrge for tilbud om degnopphold for helse- og
omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov for
ayeblikkelig hjelp.

»

-En vanlig tolkning av dette er at det er en «allmennmedisinsk
problemstilling som forventes a kunne lgses av allmennmedisinske
behandlingsmetodery» (medisinsk ansvarlig er allmennlege)

Forsvarlighetskriteriet regulerer hva kommunen kan sette i verk.
Jmf § 4-1 helse og omsorgstjenesteloven

«-Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven her skal veere
forsvarlige»
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

l.okal organisering/FART I-kommunesr

-KAD ordning er en krevende ordning for sma kommuner med ‘
behov for heldagns vaktlinje.

-KAD somatikk og KAD psykiatri ble organisert separat fra
hverandre, KAD somatikk organiseres via kjgp av 2 plasser pa
Tynset sykehus felles for alle FART T kommuner

-KAD psykiatri ble organisert i hver enkelt kommune.

-Lite tilskudd i ramme for KAD psykiatri (Tynset ca 265 000 pr ar
2025), tilbudet har derfor blitt integrert i allerede eksisterende
tjeneste.

-Legevakt eller fastlege legger inn pasienter pa KAD. Er ansvarlig
for behandlingsplan og vurdering ved innleggelse.

-Bruk av KAD psykiatri er liten, Tynset kommune 3 -5 innleggelser
arlig. De andre kommunene i FARTT enda mindre bruk.

-Typisk forverringer av kjente lidelser, personer som trenger et
sted a vaere i pavente av behandling pa DPS
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KAD Tynset kommune

Olaf Rostgt 33

Opprinnelig «treningsleilighet» for utredningsopphold
som er lite brukt.Vurderes som et fint og godt egnet
lokale (se bilder neste slide)

Bemanning fra TFF kompetanse er vekslende fra god til
liten, men jevnt over god.Tilknytta personell er
vernepleiere, barnevernspedagoger, miljgterapeuter
(sykepleiere)

Ansatte har oppgaver som ikke «haster» og man kan
ringe inn flere ved behov

Nyansettelser na med fokus pa 3 arig hgyskole
utdanning (bl annet sykepleiere mm)

Egen innleggelsesrutine, med eksklusjonskriterier (se
ved|)
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Erfaringer/begrensninger

-Lokalene er godt egnet, personalet har jevnt over riktig kompetanse ‘

-Har muligheter til a vaere tett pa, og kombinasjon med ogsa «fa vere i
fred» om det trengs

-Tydelig rutine for innleggelse, denne folges opp. (se eget skriv)

-Tilbudet i Tynset kommune er pa niva med kommuner man kan
sammenligne seg med, men har finere lokaler

-Lite brukt tilbud, men hva kan vi forvente? | FARTT kommunene
brukes KAD psykiatri svaert lite -Nar tilbudet er organisert separat fra
KAD somatikk er bruken ofte liten ( obs innleggelseskriteriene)

-Stor-Elvdal kommune: 36-38 innleggelser og ca 60 degn 2025 (samlet
KAD somatikk+psykiatri).

-| sterre kommuner med helsehus har annerledes organisering, kan
vere del av ambulant psykiatritilbud, FACT team o.l. IMA Raros

-Hypotese om at en del KAD psykiatri pasienter innlegges KAD
somatikk Tynset sh. Evaluering pagar
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Muligheter/lorbedringer

-Kan brukes bedre om kunnskap og kjennskap bedres.
Lavere terskel (Fastleger, ssmhandlende personell og
brukere)

-Bedre kvalitet faglig giennom samarbeidsprosjekt med
DPS, bli en del av «en vei inn»- Prosjektmidler er sgkt!

-Bedre integrasjon i kommunens samla verktgykasse
(brukes mer aktivt av hjemmesykepleie, psykiatritjeneste,
TFF, legekontor, dagsenter m fl)

-Kan ha en rolle i beredskap og ved psykososiale kriser?

-Samlokalisering med KAD somatikk pa sikt kan gke
bruken

-Bor prove a fa til felles lasning med andre FARTT
kommuner pa halvlang sikt
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Samarbeid med kommunens
psykiatritjeneste /DPS

-Oppleves giennomgaende som godt fra TFF og
fastlegekontoret nar det gjelder samarbeid med egen .
psykiatritjenesten

-Ang KAD pasienter rapporteres godt samarbeid fra TFF
med DPS (men fa pasienter)

-Det har vart samarbeidsvansker med
spesialisthelsetjenesten om pasienter med store og
sammensatte behov, for eksempel utagerende atferd,
behov for gjentatte tvangsvedtak innenfor kort tid.
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Samarbeid med DPS (fastleger og

legevakt) ,
-Vanligvis god mot poliklinikk og mellom behandl

-Kort ventetid pa tilbud om behandling pa poliklini
godt tilbud om hastetime

-Inntrykk blant legene at innleggelse er lite brukt
behandlingsmetode siste arene

-DPS gir ofte veiledning til fastleger, men det har
vert et problem at DPS ikke har tatt inn pasientene
nar pasientene er darlige, heller velger a fortsette a
veilede. Kommunikasjonen har blitt opplevd som
enveis og vanskelig a skape et felles virkelighetsbilde
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Systematiske uttordringer D

-Det er en systematisk utfordring at det er uttalt mal a
hindre nedbygging av degnplasser (vedtatt i 2023), men ‘
motsatt har skjedd lokalt

-Det har vart systematiske utfordringer knyttet til at det
kun har vert 5 degnstilbud, -Avstander blir store til andre
behandlingssteder (stor reisebelastning med avbrudd i
behandling). Tynset-Hamar tilsvarer Oslo-Kragerg

-At pasienter foler nytten blir liten, lang avstand for
pargrende.

-Pasienter takker nei til behandling/tilbud om innleggelse

-Man har pr i dag ikke dggntilbud i N@ dal utover KAD,

- Det er ikke FACT team eller tilsvarende (har noe -
ambulant tjeneste under utvikling)
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Systematiske utfordringer DPS
(fortsettelse)

~Det har vart en systematisk utfordring knyttet -
til at fastlegene har blitt bedt om a formulere
henvisninger til «vurdering» og ikke
innleggelse, og at «fa henvisninger til
innleggelsery» senere ble brukt som et
argument for a skalere ned driften pa DPS
dogn (kommunikasjon)

-Det har vart en systematisk utfordring at
fastleger og legevaktsleger har opplevd at
innleggelse som behandlingsmetode har vert
lite aktuell og lite brukt de siste 5 arene.

-Det har blitt usikkerhet rundt om tilbud til
lokalbefolkning baseres pa egne brukerdata
fra lokal DPS eller generelle befolkningsdata
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Sammendrag
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-T}'nset kommune har godé' og egnet lokaler til KAD psykiatri

-Ordningen er lite brukt, men ogsa vanskelig a si noe om det
reelle behovet i befolkningen

-Tynset kommune er innstilt pa a gjgre tiltak for a bedre
kvalitet og tilgjengelighet for denne tjenesten-

Tynset kommune er optimistiske til samarbeid med DPS om
lokalt degntilbud, og evnt andre felles prosjekter fremover "
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